Capitolul V Actualitatiin nefrologie, hemodializa si transplantrenal

A2(28), A 1(36),

B(Ill). Rh+ B12(44+45),
L.S., f, donator, 55 ani m ( )
B21(49+50).
5 TA., b ipient, 33 ani A2(28), A30+31, CW4, A2C28Y B21r49+50
A., b, recipient, ani +50-
P B(IIl), Rh+ cwe, ) O

Cross-match (-)
B18, B21(49+50)

in 4 cazuri nefrectomia la donator a fost efectuatad pe dreapta si numai intr-un singur caz pe
stinga. Decizia pentru nefrectomie sa luat numai dupa examinarea angiografiei renale si evaluarea
numarului de vase, excretia, etc. Atit donatorul, cit si recipientul dupa operatii au fost supravegheati
initial in sectia de reanimare si terapie intensiva pentru circa 24 ore, apoiin Centrul Transplant Renal
pina la externare. Tratamentul intensiv efectuat la donator pina la operatie, in timpul nefrectomiei si
in perioada postoperatorie au permis de a pastra functia rinichiului restant la un bun nivel. in toate
cazurile donatorii au fost externati fara diminuarea functionala a rinichiului. Tratamentul imunosu-
presiv indicat recipientilor a fost in toate cazurile tricomponent - Sandimmun Neoral, Imuran (Azat-
hioprin) si Prednizolon (Methilprednizolon), in conformitate cu protocolul adoptat. in tabela 2 sunt
prezentate rezultatele investigatiilor imunologice ale perechii "donator-recipient». in toate cazurile
compatibilitatea imunologica a fost de 2-3 antigeni siin mod obligator "cross-match» negativ.

in 4 din 5 cazuri reluarea functiei grefonului a fost precoce si numai intr-un singur caz, intirziata
- peste 2 saptamini dupa operatie. Insuficienta functionala a transplantului a fost provocata de o
Necroza Tubulara Acuta, diagnosticata clinic si prin biopsie (biopsia extrafina prin aspiratie). La toti
pacientii nu a fost diagnosticat nici un epizod de Rejet Acut. Tratamentul indicat a fost bine tolerat
de pacienti si nu a fost intrerupt vre-un component imunosupresiv.

Concluzii

1. Folosirea rinichiului de la donator viu inrudit este o alternativa inevitabila in tratamentul radical
si reabilitarea pacientilor ce sufera de Insuficienta Renala Cronica terminala.

2. Compatibilitatea perechei "donator-recipient» intre rude apropiate este mai buna, de citin
alte cazuri, fapt ce atesta o functie satisfacatore a rinichiului transplantat si absenta Rejetelor
Acute in primele 5 operatii efectuate.

3. Prelevarea "planificata» a rinichiului donator viu inrudit permite de a minimaliza asocierea
Necrozei Tubulare Acute si restabilirea precoce functionala a grefonului.

4. Protocolul obligator de investigare si tratament pre- si postoperator al donatorului viu inrudit
permite de a pastra la un bun nivel functia rinichiului restant.
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SPECTRUL COMPLICATIILOR ACUTE
IN EVOLUTIA GLOMERULONEFRITELOR

L. Vlasov, B.Sasu, G.Beliciuc, S.Ostapov, V.Ruban
Secfia nefrologie, SCM "Sfinta Treime» or.Chisinau,
secfia nefrologie SCR or.Balti

Summary

A review of 72 hospitalized patients with glomerulonephritis identified a sighificant percentage of
medical emergencies (44,44%). The urgencyin acute glomerulonephritis is more frequent and severe
(cerebral edema, nephrotic abdominal crises). The presence ofnephrotic ornephritic syndrome is of
majorrisk in the derive of an emergency, even under corticosteroid and cytotoxic treatment.
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Actualitatea

Bolile glomerulilor renali sunt etnitdaji frecventinfilnite in practica medicala si ramin a fi o dilema
a nefrologiei moderne, desi pe parcursul anilor au fost izolate tablouri clinice evolutive particulare,
identificate perspective terapeutice.

Glomerulonefritele sunt afectiuni inflamatorii ale glomerulilor renali, cu etiologie multipla, de mul-
te ori necunoscuta, produse prin mecanisme predominant imune, caracterizate histopatologic prin
leziuni proliferative, alterari ale membranei bazale glomerulare si prin depozite de substante straine
si hialino-scleroza, iar clinico-biologic prin proteinurie asociata cu hematurie, edeme, hipertensiune
arteriala, avind o evolutie inevitabila spre insuficienta renala cronica. in SUA, nefropatiile glomeru-
lare reprezintd 51% din cazuri de insuficienta renala terminala. Introducerea biopsiei renale iterative
a permis elaborarea unor clasificari ale glomerulonefritelor, care insa nu sunt nici astazi pe deplin
satisfacatoare.Unele nefropatii glomerulare frecvent nu determina o insuficienta renala progresiva,
dar sunt importante cauze de morbiditate si surse ale unor cheltuieli medicale considerabile.

Obiective

Din punct de vedere clinic persista spectrul complicatiilor glomerulare, care inca ridica nume-
roase probleme de tratament si prognostic la pacientii respectivi. Urgentele medicale in cadrul
evolutiei unei glomerulonefrite contunua sa fie o problema clinica alarmanta.

Metode si materiale

Ne-am propusin aceasta lucrare un studiu al starilor urgente medicale la un lot de 72 pacienti
(43 femei si 29 barbati) cu glomerulonefrite, virsta cuprinsa intre 16 si 62 ani, avind vechimea bolii
variabila de la 2 pina la 12 ani. S-au folosit tehnici de investigatii neinvazive si invazive, evaluari ale
functiei renale, cardiace, probe paraclinice de laborator, inclusivimunologice.

Rezultate si discutii

Diagnosticul de glomerulonefrita acuta difuza a fost stabilit in 15,25% cazuri, de glomerulone-
frita cronica in 84,75% cazuri. Hipertensiunea nefrogena decelata la 33 pacienti (45,83%), sindromul
nefrotic - la 23 pacienti (31,94%) si sindromul nefritic - la 10 pacienti (13,88%). Din numarul total de
pacienti, 12 au fost examinati in spitalul regional din or.Sanct-Petersburg, in vederea efectuarii bio-
psiei renale transcutanate si intocmirii schemei de tratament.

S-a constatat prezenta glomerulonefritei cronice membrano-proliferative la 5 pacienti, glome-
rulonefritei cronice mezangio-proliferative - la 2, glomerulonefritei membranoase - la 2 si a celei
fibroplastice - la 1 pacient.

21 de pacienti (30,55%) au beneficiat de tratament cu corticosteroid si imunosupresoare, inclusiv
puls-terapie cu prednizolon.

Evaluarea tabloului clinic al pacientilor aflati in studiu a confirmat prezenta urgentelor medica-
le in 44,44% (32 pacienti), 20 din bolnavi fiind internati in mod urgent. Din cei 11 pacienti spitalizati
cu glomerulonefrita acuta, complicatii stringente au intervenit la 4 bolnavi - 1 pacient a suportat
o criza nefrotica abdominala acuta, 1- edem cerebral, 2 pacienti - insuficienta renala acuta. Din
63 bolnavi cu glomerulonefrita cronica, urgentele au prezentat o valoare de 33,33% (21 pacienti).
La 14 pacienti au fost semnalizate crize hipertensive, la 3 - insuficienta renala acuta, la 4 - edem
pulmonar acut.

De mentionat ca evenimentele majore urgente au fost vizualizate la 22 de bolnavi diagnosticati
cu sindrom nefrotic si nefritic si tratati cu corticosteroizi si agenti citotoxici, inclusiv 2 pacienti cu for-
ma morfologica de glomerulonefrita membrano-proliferativa.

Bibliografie
IGlassock R.J., Cohen A.H., Adler S.G. Primary glomerular diseases. The Kidney Brenner B.M.,
Rector FC Philadelphia, 1996.
2. Ursea N., Actualitati in nefrologie , Bucuresti,2000.
3. Tapeesa W.E.6 Hedoponorus, Mocksa, MeauuymnHa, 2000.

220



